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Junichi TAKAHASHI : TDC-Post-graduation Study Semi-
nar 2006. General Treatment and Techniques Required
for Provision of Dental Care for Life. Guide to Conserva-
tive Treatment : Flap Operation skills. －Considering the
incisional line－designing the flap－（Tokyo）
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図１ 症例１．７近心に限局した深い歯周ポケットが存在する
図２ 症例１の術中。５の近心隅角に縦切開を加えて明視野を確保し，手術侵襲を最小限にした。縦切開を用いないと
したら，４まで切開を伸ばさないと十分な視野は得られない
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図３ 症例２ │＿２＿３部に垂直性骨欠損が認められる
図４ 症例２の術中。２遠心の骨欠損に対して再生療法を行った。前歯部であることを考慮して縦切開は行わず，１近
心まで歯肉溝内切開を施した
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図５ 症例３ 厚い歯肉が存在している。補綴処置の前に歯周外科処置を行う時には，暫間補綴物を除去して行う
図６ 症例３の術中。歯肉辺縁から２mm離し，ポンティック部はディスタル・ウエッジの要領で切開した。歯肉弁が
過不足無く縫合されている
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欠損に確実にアプローチすることが必要である。そ
こで切開を１近心まで延長した。審美的な要求が高
い部位なので，歯肉退縮や組織の瘢痕化を考えて縦
切開は選択せず，１近心まで歯肉溝切開を延長し
て，深い骨縁下ポケットに対してアクセスを得た。
症例１と比較すると分かりやすい。
症例３
症例３では，補綴処置を行う予定である上顎臼歯
部に，水平性の骨吸収による厚い歯肉と共に５mm
程度の歯周ポケットが残っている。
補綴処置が必要な部位のフラップ手術では，術前
に暫間補綴物を装着し，手術時には除去した状態で
行うことが望ましい。通法に従って，歯肉辺縁から
１mm離した切開では，厚い歯肉に対応できないこ
とが考えられる。そこで，切開を歯肉辺縁から１．５
から２mm程度離した位置に切開線を設定した。欠
損部ではディスタル・ウエッジの要領で切開線をデ
ザインした。この時，術後の付着歯肉の幅が確保さ
れるように歯肉歯槽粘膜境（MGJ）の位置に十分注
意しなければならない。
実際には，さらに歯肉内面をそぎ落とすように切
開し，薄いフラップを形成した。歯肉溝内に２次切
開，肉芽組織の付着部に３次切開を加えてデブライ
ドメントを行った。デブライドメント終了時には歯
槽骨が明示され，縫合すると緊密に過不足無くフ
ラップが閉じられている点に注目されたい。
まとめ
今回示した切開線はその一例である。切開線は，
同じ症例でも術者の習熟度や手術法の選択によって
変化する。しかし大切なのは，十分な診査から歯周
炎の状態を正確に診断し，手術のコンセプトを考慮
して切開線の位置，方法，角度などを計画すること
である。“フラップ手術，成功のポイントは切開に
ある”と言ったら過言でしょうか？
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